GASTROENTERITE AGUDA NA INFANCIA: REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

Introducdo: A gastroenterite aguda pode ocorrer com a manifestacdo importante de sintomas
gastrointestinais como nausea, vémitos e diarreia ou ndo. Em paciente com estes sintomas, é
fundamental realizar a hidratacéo adequada e uso de medicacdes para manejo dos sintomas. O
gue define se o paciente deve ser internado ou ndo, € o seu grau de desidratacéo, a resposta
gue ele apresenta ao tratamento inicial e comorbidades associadas. Os planos de hidratagédo
sdo A,B e C sendo o plano A e B por via oral e o plano C por via endovenosa. Ainda que se
tenha bem definido o tipo e o perfil de paciente que deve receber soroterapia venosa ainda
existem casos de pacientes que ndo possuem indicagdo formal de terapia parenteral e ainda
assim a recebem e permanecem além do necessario na unidade de salde, sobrecarregando o
sistema e aumento o risco de infecgdo nosocomial. Metodologia:Estudo de reviséo
bibliografica com 10 artigos de 2016 a 2020. Resultados e Discussao: , 0s estudos tratam da
abordagem de paciente pediatricos no pronto atendimento com possivel sinal de desidratacéo e
discorrem a respeito da conduta terapéutica para cada tipo de caso, ressaltando os sinais de
desidratacdo e as diversas abordagens possiveis e 0 uso ou ndo de sintométicos para cada
caso. Concluséo: A gastroenterite € uma enfermidade muito frequente no cenario pediatrico, e
reconhecer o quadro e conduzir de maneira correta é fundamental para um melhor prognéstico
do paciente. Restricdo alimentar é totalmente contra indicado, e deve ser reestabelecida
imediatamente apos o paciente apresentar condi¢des clinicas para tal.
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ABSTRACT

Introduction: Acute gastroenteritis can occur with the important manifestation of gastrointestinal symptoms such
as nausea, vomiting and diarrhea or not. In patients with these symptoms, it is essential to provide adequate
hydration and use of medications to manage the symptoms. What defines whether the patient should be
hospitalized or not is the degree of dehydration, the response he presents to the initial treatment and associated
comorbidities. Hydration plans are A, B and C, with plan A and B being orally and plan C intravenously. Although
the type and profile of patients who should receive intravenous serum therapy have been well defined, there are
still cases of patients who do not have a formal indication for parenteral therapy and still receive it and remain
longer than necessary in the health unit, overloading the system and increase the risk of nosocomial infection.
Methodology: Literature review study with 10 articles from 2016 to 2020. Results and Discussion: the studies
deal with the approach of pediatric patients in emergency care with possible signs of dehydration and discuss the
therapeutic approach for each type of case, highlighting the signs of dehydration and the different possible
approaches and the use or not of symptomatic ones for each case. Conclusion: Gastroenteritis is a very common
disease in the pediatric setting, and recognizing the condition and managing it correctly is essential for a better
prognosis for the patient. Dietary restriction is completely contraindicated, and must be reestablished immediately
after the patient presents clinical conditions for such.
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1. INTRODUCAO

A gastroenterite aguda (GEA) é uma doen¢a marcada pelo quadro de diarreia que pode ou nédo ser
precedida de episddios de nauseas, vomitos febre e dor abdominal. (BRADY, 2018). Além disso, € um quadro
extremamente comum em pacientes pediatricos, dessa forma, compreender sua epidemiologia, sintomatologia,
curso clinico e correta abordagem terapéutica é fundamental. (FLOREZ; NINO-SERNA; BELTRAN-ARROYAVE,
2020).

O termo diarreia pode ser definido pela apresentacédo de trés ou mais episodios de evacuagdo com fezes
de consisténcia amolecida ou liquida nas ultimas 24 horas, sendo a diminuicdo da consisténcia o fator mais
considerado para caracterizar um episodio de diarreia e no quadro de diarreia aguda, pode ser observado um
desequilibrio entre mecanismo absortivos e secretivos de liquidos e eletrélitas, no entanto, ainda é um quadro
autolimitado. (HOSSAIN et al., 2017).

Em paises desenvolvidos, a GEA é causa de um grande numero de atendimentos, seja a nivel
ambulatorial ou em pronto atendimento, é responsavel por mais de 1 milhdo de consultas, 150.000
hospitalizacbes e 250 mortes em criancas por ano. (HOUSTON; GIBB; MAITLAND, 2017). Ainda que seja uma
causa frequente de consultas e um dos maiores fatores de causa da mortalidade infantii em paises
subdesenvolvidos, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), ocorreu uma reducao consideravel
na taxa de mortalidade por quadros de diarreia infecciosa em criangas com idade inferior a cinco anos e isso se
deve a melhora da qualidade da &gua ofertada, saneamento basico e um maior acesso a servicos de salde,
porém, mesmo que 0s numeros evidenciem uma queda no nimero de mortes e internacdes por gastroenterite
aguda, o saneamento basico e a realidade sanitaria em muitos paises ainda é precéria, sobretudo, em paises
subdesenvolvidos. (IRO et al., 2018).

Essa mortalidade elevada tornou-se gradualmente menor nas duas Ultimas décadas. No ano de 1991,
foram registrados 3,5 milhdes de 6bitos por GEA no mundo, ja no ano de 2010 foram observadas 1,5milhfes de
morte pela mesma doenca.(LEE; DAMON; PLATTS-MILLS, 2020). No que se diz respeito ao cenario nacional, no
ano de 2015 o quadro clinico de GEA foi responsavel por aproximadamente 4% dos 6bitos em todo o territério
ocupando o quarto lugar como principal causa de mortalidade infantil, no entanto, no ano de 1980 ocupava a
segunda posicao, fato este que evidencia uma melhora da taxa de mortalidade por GEA. (LEUNG; HON, 2021).



A etiologia da GEA se da pela presenca do agente infeccioso que pode variar de virus, fungos,
protozoérios e bactérias no trato gastrointestinal. No que se diz respeito a maior recorréncia, em geral o agente
etiolégico mais comum € o viral e o quadro é autolimitado. (MACDONALD; MCCORMACK, 2020).

O mecanismo fisiopatoldgico da diarreia é atribuido a um processo inflamatério que promove a liberacdo
de agua e sais minerais para a luz intestinal, o que promove uma diarreia osmoética de grande volume, e pode
levar o paciente a um quadro de desidratacdo. (POONAI et al., 2021). Ja o0 mecanismo conhecido como secretor
ocorre pela liberacéo de mediadores quimicos produzidos por agentes bacterianos, no entanto, o que difere entre
as fontes causadoras é que na diarreia secretora ocorre perda de sodio e o paciente pode apresentar um quadro
de hiponatremia em decorréncia do alto volume de liquido perdido, principalmente nas diarreias causadas por
mecanismo secretor. (POSOVSZKY et al., 2020). O quadro de diarreia aguda é entdo estabelecido como um
episodio de diarreia com caracteristicas de inicio agudo, com etiologia infecciosa, autolimitado, de duracéo
inferior a 14 dias e aumento do volume e frequéncia de evacuacdes. (FLOREZ; NINO-SERNA; BELTRAN-
ARROYAVE, 2020).

Diante de um paciente com quadro de GEA, é fundamental identificar a presenga ou auséncia de sinais
de alarme do quadro em questéo, e isso € importante pois muda totalmente a abordagem e conduc¢éo do caso.
(HOSSAIN et al., 2017). E importante questionar a respeito da perda de liquidos, uma vez que ele pode
apresentar quadro de desidratacdo leve, moderada ou grave. Além disso, é de grande importancia observar se
ocorreu ou ndo piora do quadro de diarreia, se h& recusa de alimentos, vomitos repetidos, presenca de muco ou
sangue nas evacuacOes, febre, muita sede e diminuicdo da diurese e com base no entendimento desses
parametros a conduta médica serd tomara de acordo com o nivel de desidratacao do paciente’ e a quantidade de
liquidos a ser reposta e a via de administracdo podem variar de acordo com as recomendacdes dos planos A, B
e C de reposicéo volémica. (IRO et al., 2018).

O exame fisico do paciente pediatrico deve ser minucioso e é fundamental fazer um exame geral do
paciente, observando a presenca ou ndo de lagrimas, nivel de consciéncia e avidez por liquidos. Além disso, é
importante observar presenca do sinal da prega cutédnea, se os pulsos estdo amplos cheios e simétricos, como
estdo as fontanelas, saliva, padrdo respiratério, taquicardia, aumento do tempo de enchimento capilar,
extremidades frias e se houve ou ndo perda de peso associado aos episédios de diarreia e com base nessa
avaliagdo fundamentar o seu tratamento. (IRO et al., 2018).

O plano A é aplicado para paciente que ndo possuem sinais classicos de desidratacédo, e por isso o
paciente recebe alta da unidade de saulde e realiza a reposi¢cao volémica por via oral em domicilio e orientacdes
sobre sinais de alarme e piora do caso com manifestagées clinicas como rebaixamento do nivel de consciéncia,
prostracdo ou choro seco, e com isso, é prescrito reposicdo de liquidos com sais de reidratagdo oral em
domicilio. (POONAI et al., 2021).

No plano B, o paciente apresenta sinais clinicos de desidratacdo, porém sao sinais mais brandos em
relagdo a um quadro mais grave. O paciente ja apresenta uma certa irritabilidade, sede e bebe rapidamente tudo
gue é oferecido. (IRO et al., 2018)Em paciente com essas manifestacdes, a reidratacéo ainda pode ser realizada
por via oral, porém, se apresentar nauseas, vOmitos ou sintomas que ndo sejam compativeis com a ingesta por
via oral, o paciente recebe soroterapia venosa e apds reavaliacao e se possuir condicdes clinicas para tal é dada

alta hospitalar com complementacao de reposi¢éo volémica a nivel domiciliar. (POSOVSZKY et al., 2020).
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O plano C, é realizado totalmente em ambiente hospitalar, uma vez que o paciente apresenta sinais
importantes de desidratagdo com repercussdes clinicas que justificam a permanéncia hospitalar como

rebaixamento do nivel de consciéncia depressdo da fontanela, e tempo de enchimento capilar



aumentado. (FLOREZ; NINO-SERNA; BELTRAN-ARROYAVE, 2020). Com isso, a reidratacdo é feita via
parenteral com soro fisiolégico 20ml/kg na fase de expansao, sendo fundamental a reavaliacdo do paciente apés
cada esquema de soro, sendo importante ressaltar que ao hidratar cardiopatas, € necessario mais atencéo a
guantidade de soro infundido, portanto, iniciar com 10ml/kg, pois existe a possibilidade de ocasionar edema
agudo de pulmédo em decorréncia da deficiéncia cardiaca. (LEE; DAMON; PLATTS-MILLS, 2020). ApGs as
condutas terapéuticas e presenca de sinais de melhora, iniciar a hidratacdo também por via oral e manter a
venosa. Com nova reavaliagédo e melhora clinica e auséncia de sinais de gravidade, o paciente pode receber alta

hospitalar com orientacdes e manutencdo da reidratacdo domiciliar com plano A.

2. OBJETIVO

Verificar na literatura dos ultimos cinco anos o conhecimento produzido acerca da Gastroenterite Aguda
na Infancia e identificar os sinais de alarme de um quadro de gastroenterite e discorrer sobre os planos

terapéuticos de reposicéo volémica.

3. METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura.

O estudo seguiu as cinco etapas do processo de elaboracdo de revisdo integrativa: (1) identificagdo do
problema de pesquisa e elaboragdo da pergunta norteadora, (2) busca dos estudos na literatura, (3) avaliagdo
dos dados encontrados nos estudos selecionados, (4) analise de dados com sintese e (6) apresentagdo da
revisao integrativa (HOPIA et. al., 2016).

A pergunta norteadora do estudo foi: “Qual foi o conhecimento produzido nos ultimos cinco anos a
respeito de gastroenterite aguda na infancia?”.

A busca foi realizada no PubMed no més de Novembro de 2021. PubMed é uma plataforma livre de
acesso a base de dados MEDLINE de citagBes e resumos de artigos de investigagdo em Biomedicina gerenciada
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine).

A estratégia de busca iniciou-se com a selecao de Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) pertinentes
a pergunta norteadora. Para busca no PubMed foram utilizados os Medical Subject Headings (MeSH) e os
recurso boleanos AND e OR para cruzar os descritores da seguinte forma: “Gastroenteritis AND Diarrhea”,
“Dehydration AND Infancy”.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos disponiveis no PubMed nos ultimos cinco anos,
disponiveis na integra e que abordassem a temética proposta. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, teses,
dissertacdes, artigos repetidos e que nédo correspondessem a teméatica.

A partir da estratégia de busca adotada neste estudo, critérios de inclusédo e exclusdo predefinidos foram
relacionados dez artigos para compor a amostra.

Foi construido um instrumento para coleta de dados contendo as seguintes variaveis: Autor, ano de

publicacéo, tipo de estudo e conclusdes.

4, RESULTADOS

Os dez estudos incluidos foram artigos de reviséo e ensaios clinicos publicados no periodo de 2016 a
2020.



Em geral, os estudos tratam da abordagem de paciente pediatricos no pronto atendimento com possivel sinal de

desidratacdo e discorrem a respeito da conduta terapéutica para cada tipo de caso, ressaltando os sinais de

desidratacao e as diversas abordagens possiveis e 0 uso ou ndo de sintomaticos para cada caso.

Tabela 1 — Sintese dos estudos avaliados, Autores, Tipo de estudo e conclusdes.

Autores

Tipo de estudo

Conclusdes

(BRADY, 2018)

Revisdo
sistematica

A hidratacdo e a nutricdo continuam a ser as intervencdes
com melhor impacto sobre o curso da diarreia aguda.
Houve pouco avan¢o no uso dos sais de reidratacdo oral
(SRO) nas ultimas décadas apesar de ser amplamente
divulgado por meio de diretrizes internacionais. VAarios
estudos vém sendo feitos na tentativa de melhorar a
eficacia do SRO. Hidratacdo venosa com solucdo salina
isotbnica, infundida de forma rapida, deve ser indicada em
casos de desidratacdo grave. A nutricdo deve ser
assegurada logo apos a resolucdo da desidratacdo e é
primordial para a saude intestinal e imunolégica. Restricoes
alimentares usualmente ndo séo benéficas e podem ser
prejudiciais. As medicacbes sintomaticas tém indicacao
restrita e antibidticos séo indicados em casos especificos.

(POONAI
2021)

et al.,

Ensaio clinico
randomizado
secundario nao
controlado.

A reidratacdo intravenosa e a hospitalizagdo foram
associadas a evidéncias clinicas de desidratacao e falta de
um periodo de reidratacdo oral com suporte de
ondansetron. Estratégias com foco na administracdo de
ondansetrona oral seguida por terapia de reidratacéo oral
em criancas com desidratacdo podem reduzir a
dependéncia de reidratacéo intravenosa e hospitalizaco.

(LEUNG;
2021)

HON,

Revisdo
sistematica

A gastroenterite viral aguda estd4 associada a morbidade
substancial em paises desenvolvidos e mortalidade
significativa em paises em desenvolvimento. Os médicos
devem educar os cuidadores sobre higiene pessoal
adequada e lavagem das mdaos para prevenir a
transmissao fecal para oral do patégeno, bem como a
importancia da vacina contra rotavirus na prevengdo da
gastroenterite por rotavirus. Varias vacinas de norovirus
estdo atualmente passando por testes clinicos com
resultados promissores. Espera-se que o desenvolvimento
de uma vacina eficaz contra o norovirus reduza ainda mais
a incidéncia de gastroenterite viral.

(MACDONALD;
MCCORMACK,
2020)

Revisdo
sistematica

A sociedade pediéatrica canadense recomenda considerar
uma dose Unica de ondansetrona para criangas entre 6
meses a 12 anos que se apresentam ao pronto-socorro
com vodmitos relacionados a suspeita de gastroenterite
aguda e desidratacdo leve a moderada ou terapia de
reidratacdo oral malsucedida. Eles recomendam o inicio da
terapia de reidratacdo oral 15 a 30 minutos apdés a
administracdo de ondansetrona oral.

(HOUSTON;
GIBB:
MAITLAND,
2017)

Revisdo
sistematica

As diretrizes atuais da OMS recomendam fortemente o uso
de ReSoMal com base em evidéncias de baixa
qualidade. Estudos indicam um risco significativo de
hiponatremia no ReSoMal em criangas asiaticas, nenhum
foi realizado na Africa, onde a mortalidade por SAM




permanece alta. Mais pesquisas devem ser conduzidas na
Africa para avaliar o SRO ideal para criancas com SAM e
para gerar diretrizes praticas baseadas em evidéncias.

(POSOVSZKY et Revisdo
al., 2020)

Criancas com desidratacdo leve ou moderada sé&o
frequentemente hospitalizadas para terapia de reidratacao
intravenosa, apesar das boas evidéncias que apdiam a
reidratacdo oral ambulatorial. Obstaculos ao cuidado
intersetorial, a escassez de enfermagem e o reembolso
inadequado devem ser superados a fim de reduzir
hospitalizacdes desnecessarias e, assim, diminuir o risco
de infec¢cdo nosocomial.

(IRO etal., 2018) Meta Andlise

Apesar da ampla implementagdo da diretriz do Plano C da
OMS para AGE grave, ndo encontramos avaliagdo clinica
em locais com recursos limitados, e apenas avaliagdo
limitada da taxa e do volume de reidratacdo em outras
partes do mundo. As preocupacdes recentes sobre a
expansdo agressiva de fluidos justificam pesquisas
adicionais para informar as diretrizes sobre as taxas de
terapia de reidratacdo intravenosa para AGE grave.

(HOUSTON; Ensaio  clinico
GIBB; randomizado
MAITLAND, controlado

2017)

Reidratacdo mais lenta ao longo de 8 horas parece ser
segura, mais facil de implementar do que o plano C.
Grandes ensaios futuros com mortalidade como o desfecho
primario séo garantidos.

(HOSSAIN et al., Meta Analise
2017)

As criancas que recebem internacdo SAM de acordo com
as diretrizes da OMS reduziram a CFR em comparacgéo
com o tratamento convencional.

(FLOREZ; NINO- Revisdo
SERNA; sistematica
BELTRAN-

ARROYAVE,

2020)

As doencas diarreicas sdo uma das doencas mais comuns
na infancia. A causa mais comum € o rotavirus. Um
elemento fundamental na abordagem de uma crianga com
diarreia é a determinacao do seu estado de hidratacéo, que
determina o manejo de fluidos. Os exames laboratoriais
ndo sao rotineiramente exigidos, pois na maioria dos casos
ndo afetam o manejo e devem ser indicados apenas em
casos selecionados. Vérios tratamentos foram estudados
para reduzir a duracdo da diarreia. Apenas simbiéticos e
zinco se mostraram eficazes e seguros com alta certeza
nas evidéncias. O restante das intervencdes, embora
parecam eficazes, apresentam evidéncias de baixa a muito
baixa qualidade. O Unico antiemético eficaz e seguro para
controlar o vémito é o ondansetrona.

Fonte: dados de pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo (BRADY, 2018), a nutricdo e a hidratacdo do paciente pediatrico continua sendo o binébmio
de intervencdo com melhor prognéstico em relagdo a abordagem da gastroenterite aguda. O autor afirma que
houve pouco avanco nos Ultimos anos no uso de sais de reidratacdo oral ainda que sejam amplamente
divulgados por varias diretrizes internacionais. A alimentacéo do paciente deve ser reestabelecida por completo

logo apés a melhora do quadro de desidratacéo, sendo fundamental para a completa melhora do

quadro, além

disso, qualquer tipo de restricdo alimentar nao é benéfica em quadros de GEAI, e as medicagdes

suportivas para manejo dos sintomas possuem indicacdes especificas.



De acordo com (POONAI et al.,, 2021), o inicio da terapia com uso de ondansetrona via oral
associado ao uso de hidratacdo também oral pode promover uma redugdo de internacdes em unidades
hospitalares de paciente com necessidade de hidratacdo venosa. E isso se deve a abordagem quase que
precoce em relacdo a sintomas que podem promover grandes perdas de volumes de liquidos e esse tipo de
conduta além de promover uma redugcdo no nimero de internacfes possibilita uma menor reducdo de gastos
intra hospitalares.

O quadro de gastroenterite viral agudo é totalmente relacionado a condi¢cdes de saneamento bésico e
acesso a segurancga alimentar, quadro este incompativel muitas vezes com a situagédo financeira de paises em
desenvolvimento. (LEUNG; HON, 2021) nos mostra que o papel do médico é promover a educagdo em saulde,
com a finalidade de prevenir e reduzir a transmissdo de doencas oro fecais na populacédo em geral, sobretudo,
em pacientes pediatricos.

Segundo a sociedade canadense de pediatria, é recomendado j4 de antem&o a administracdo de
dose Unica de ondansetrona para criancas de 6 meses a 12 anos com quadro de GEAI com presenca de
vomitos e desidratacdo leve a moderada em cenario de pronto atendimento, principalmente se refratario a
terapia de reidratacdo oral. (MACDONALD; MCCORMACK, 2020) Além disso, recomenda-se o inicio da terapia
oral apés 30 minutos de realizacdo da medicagdo, ou seja, atuam de maneira parecida com o que vimos em
(POONAI et al., 2021). De acordo com a analise realizada por (POSOVSZKY et al., 2020), paciente pediatricos
com um quadro de desidratagdo mais brando s&o rotineiramente hospitalizadas, ainda que apresentam
sintomatologia que desobriguem qualquer tipo de internagéo, e isso corrobora com a sobrecarga do sistema de
saude e dificuldade de tratamento para paciente que de fato necessitam de cuidados mais proximo da equipe
de saude, além de aumentar consideravelmente o risco de infecgdo hospitalar para pacientes internados. Ainda
no que se diz respeito a reposi¢do volémica, estudos conduzidos por (HOUSTON; GIBB; MAITLAND, 2017)
evidenciam que uma reposi¢do volémica mais lenta distribuidas ao longo de 8 horas sdo mais seguras para

pacientes que necessitam de uma manutencao hidrica, diferentemente da expanséo, que é realizada livre.

6. CONCLUSAO

A gastroenterite € uma enfermidade muito frequente no cenario pediatrico, e reconhecer o quadro e
conduzir de maneira correta € fundamental para um melhor prognéstico do paciente. Restricao alimentar &
totalmente contra indicado, e deve ser reestabelecida imediatamente apds o paciente apresentar condi¢des
clinicas para tal. O uso de sintomaticos possui indicacdes especificas, e a administracdo de ondansetrona
auxilia consideravelmente na reducgéo dos sintomas gastrointestinais, sobretudo nduseas e vomitos reduzindo
consideravelmente o nimero de perdas e retorno a alimentacdo natural do paciente. Avaliar o nivel de
consciéncia do paciente, sinais de alarme auxilia muito no momento de identificar qual o perfil do paciente e se
possui condicBes de alta ou se deve ser tratado intra hospitalar. Porém, é importante ressaltar que ainda que
todas as recomendacbes sejam feitas pelas sociedades pediatricas, ainda assim ocorrem internagfes

desnecessarias sobrecarregando o sistema de saude e aumento o risco de infec¢des hospitalares.
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